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Resumo
Introdução: Técnicas de timpanoplastia com diferentes tipos de enxerto têm sido usadas para
fechar perfurações timpânicas desde o século XIX. A cartilagem tragal e a fáscia temporal são os
tipos de enxerto mais usados, com resultados funcionais e morfológicos semelhantes na maioria
dos casos. Embora ainda com poucas evidências publicadas, a mucosa nasal tem se mostrado
uma boa opção de enxerto.
Objetivo: Comparar os resultados cirúrgicos e audiológicos da timpanoplastia tipo I com enxerto
de mucosa nasal e de fáscia temporal em seis meses de seguimento.
Método: Foram selecionados aleatoriamente 40 pacientes candidatos a timpanoplastia tipo I
divididos nos grupos enxerto de mucosa nasal e de fáscia temporal com 20 em cada grupo. Os
parâmetros avaliados incluíram sucesso cirúrgico, ou seja, a taxa de fechamento completo da
perfuração timpânica, e resultados audiológicos; diferença entre o gap quadritonal médio do
gap aéreo-ósseo pré e pós-operatório após seis meses da cirurgia.
Resultados: O fechamento completo da perfuração timpânica foi alcançado em 17 de 20 pacien-
tes no grupo mucosa nasal, como também no grupo fáscia temporal. O ganho quadritonal médio
do gap aéreo-ósseo foi de 11,9 dB no grupo mucosa nasal e 11,1 dB no grupo fáscia temporal,
respectivamente. Não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos.
Conclusão: O enxerto de mucosa nasal pode ser considerado semelhante ao da fáscia temporal
quando se considera o sucesso cirúrgico de pega do enxerto e o ganho audiológico.
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Introdução

A  timpanoplastia  com  enxerto  de  pele1 foi  feita  pela  pri-
meira  vez  com  sucesso  cirúrgico  por  Berthold  em  1878.
Desde  então,  vários  otorrinolaringologistas  e  pesquisadores
desenvolveram  ainda  mais  esse  procedimento.  No  início  do
século  XX,  novas  tecnologias,  como  microscópios  cirúrgicos,
antibióticos  e  anestesia  geral,  criaram  um  cenário  favorável
para  a  feitura  da  cirurgia  de  timpanoplastia  com  enxerto
de  pele.  Em  1956,  Wüllstein  classificou  a  timpanoplastia
em  cinco  tipos.2 Alguns  anos  depois,  Shea  começou  a  usar
veias  como  enxerto  com  a  timpanoplastia  por  via  retroauri-
cular  (técnica  underlay).3 Storrs  e  Patterson  introduziram  o
enxerto  de  fáscia  temporal  (EFT),4 que  apresentou  resulta-
dos  favoráveis  entre  as  cirurgias  clássicas.5 A  timpanoplastia
com  a  técnica  underlay  com  enxerto  de  fáscia  temporal
tornou-se  o  padrão-ouro  mundial.  Muitas  séries  de  casos
publicadas  demonstraram  seus  bons  resultados  cirúrgicos  e
audiológicos  e  um  baixo  nível  de  complicações.6---8 Desde
então,  diferentes  materiais  de  enxerto  com  foco  na  cartila-
gem  tragal  têm  sido  usados  como  opção  ao  EFT.9 Na  última
década,  muitas  revisões  sistemáticas  e  metanálises  foram
publicadas,  nas  quais  os  resultados  funcionais  e  morfológicos
semelhantes  entre  a  cartilagem  e  o  EFT  foram  mostrados,
sem  considerar  grandes  perfurações,  reoperações  ou  mau
funcionamento  da  tuba  auditiva,  e  casos  em  que  o  enxerto
de  cartilagem  demonstrou  ser  superior.10---15

O  uso  de  enxerto  de  mucosa  nasal  (EMN)  foi  desenvolvido
como  opção  ao  EFT  e  cartilagem  tragal.  Um  de  seus  prin-
cipais  aspectos  positivos  é  a  semelhança  histológica  com  a
mucosa  da  orelha  média,  como  demonstrado  em  alguns  estu-
dos  recentes.  Hamma  et  al.  desenvolveram  uma  membrana
celular  derivada  de  células  nasais  para  criar  uma  mucosa
artificial  da  orelha  média  criada  para  o  tratamento  de  coles-
teatoma  pós-operatório.16 Yamamoto  et  al.  desenvolveram
um  método  para  transplantar  membranas  de  células  epiteli-
ais  autólogas  da  mucosa  nasal  para  cavidades  danificadas  da
orelha  média  em  um  modelo  animal.  Os  resultados  mostra-
ram  que  uma  orelha  média  pós-transplante  era  morfológica
e  funcionalmente  semelhante  à  orelha  média  normal.17,18

Strasser  et  al.  usaram  mucosa  nasal  autóloga  como  trans-
plante  para  cobrir  defeitos  da  membrana  timpânica  em  12
pacientes,  obtiveram  fechamento  completo  em  11  desses
pacientes.19 O  uso  da  mucosa  nasal  como  enxerto,  entre-
tanto,  foi  descrito  em  apenas  alguns  estudos.  Que  seja  de
nosso  conhecimento,  nenhum  estudo  que  comparasse  o  EMN
a  outros  enxertos  na  timpanoplastia  foi  publicado  até  o  pre-
sente.

Esforços  para  encontrar  melhores  enxertos  para  timpa-
noplastia  ainda  estão  em  desenvolvimento  na  comunidade
científica.  O  objetivo  deste  estudo  foi  comparar  os  resulta-
dos  cirúrgicos  e  audiológicos  na  timpanoplastia  tipo  I  com
EMN  e  EFT  aos  seis  meses  de  seguimento.

Método

Os  participantes  nos  quais  a  timpanoplastia  tipo  I  foi  indi-
cada  foram  selecionados  entre

os  pacientes  de  um  centro  de  saúde  terciário.
O  estudo  foi  previamente  aprovado  pelo  comitê

nacional  de  ética  em  pesquisa  (protocolo  2.397.367
CAAE:  50318215.8.0000.5045).

Consentimento  informado

Todos  os  procedimentos  feitos  em  estudos  que  envolvem
participantes  humanos  estavam  em  conformidade  com  os
padrões  éticos  do  comitê  de  pesquisa  institucional  e/ou
nacional  e  com  a  declaração  de  Helsinque  de  1964  e  suas
emendas  ou  padrões  éticos  análogos.  O  consentimento  infor-
mado  foi  obtido  de  todos  os  participantes  incluídos  no
estudo.

Critérios  de  inclusão

Pacientes  com  perfuração  central  seca  da  membrana  tim-
pânica  (não  úmida  e  não  marginal)  por  pelo  menos  60  dias,
entre  nove  e  60  anos,  ausência  de  cirurgia  anterior  na  ore-
lha  estudada,  ausência  de  bolsas  de  retração  ou  perfuração
grande  e  ausência  de  tabagismo  ativo  ou  doenças nasais  ati-
vas  foram  candidatos  a  enxerto  e  incluídos  no  estudo.  Os
critérios  de  inclusão  foram  criados  para  selecionar  os  melho-
res  candidatos  ao  EFT.  Pacientes  com  disfunção  da  trompa  de
Eustáquio,  grandes  perfurações  e  timpanoplastias  anteriores
sem  sucesso  não  foram  incluídos.

Critérios  de  exclusão

Perda  de  seguimento,  presença de  bolsas  de  retração
após  a  cirurgia  (para  evitar  viés  de  possível  disfunção  da
tuba  auditiva)  e  doenças crônicas,  como  diabetes  mellitus,
hipertensão  arterial  sistêmica  e  hipo  ou  hipertireoidismo.
Pacientes  com  quaisquer  condições  clínicas  que  pudessem
interferir  nos  resultados  da  cirurgia  também  foram  excluí-
dos.

Técnica  cirúrgica

Os  participantes  do  estudo  foram  divididos  aleatoriamente
em  dois  grupos  diferentes  (EMN  e  EFT),  sortearam-se  os
nomes  de  um  recipiente  alguns  minutos  antes  da  cirurgia.
Se  alguma  diferença  estatisticamente  significante  entre  os
grupos  fosse  observada  após  a  sua  formação,  um  ajuste  ale-
atório  seria  feito.  Todos  os  pacientes  foram  submetidos  à
timpanoplastia  endoscópica  tipo  I  sob  anestesia  geral,  com  a
técnica  de  underlay  com  GelfoamTM para  fixação do  enxerto
e  retalho  após  escarificação  da  borda  da  perfuração  timpâ-
nica.  A  fáscia  temporal  foi  colhida  na  região  supra  auricular
e  usada  úmida.  No  grupo  EFT,  nenhuma  cirurgia  nasal  foi
feita.  No  grupo  EMN,  antes  da  cirurgia  nasal,  foi  feita  uma
limpeza  nasal  completa  com  uma  solução salina  para  assep-
sia.  A  mucosa  nasal  foi  coletada  da  cabeça da  concha  nasal
inferior  contralateral  com  uma  pequena  turbinectomia  ante-
rior  do  tamanho  necessário  para  o  enxerto.  A  hemostasia  foi
feita  por  eletrocauterização  e  GelfoamTM.  Após  a  coleta,  o
EMN  foi  separado  de  seu  tecido  submucoso  juntamente  com
qualquer  pedaço de  osso.  A  aparência  do  EMN  após  a  sua
preparação  era  muito  semelhante  às  características  do  EFT,
exceto  por  uma  consistência  mais  aderente  (figs.  1  e  2).
Após  o  posicionamento  na  orelha  do  paciente,  o  aspecto
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Figura  1  Enxerto  de  mucosa  nasal  antes  da  preparação.

submucoso  do  EMN  foi  sempre  colocado  de  frente  para  o
canal  auditivo  externo  para  melhorar  a  regeneração,  pois  a
face  mais  irrigada  estimula  ainda  mais  a  reação  do  tecido
cicatricial  com  as  bordas  da  perfuração  timpânica  e  evita
aderências  com  a  mucosa  da  orelha  média  (figs.  3  e  4).

Todos  os  pacientes  foram  submetidos  a  seguimento  pós-
-operatório  por  seis  meses.  Eles  compareceram  à  primeira
consulta  médica  de  seguimento  uma  semana  após  a  cirur-
gia  para  remover  pontos  ou  remover  crostas,  se  necessário.

Figura  2  Enxerto  de  mucosa  nasal  após  a  preparação.

Não  foram  usados  antibióticos  orais  no  pós-operatório.  Gotas
auriculares  com  ciprofloxacina  e  dexametasona  foram  usa-
das  na  segunda  semana  por  sete  dias.  Um  mês  após  a
cirurgia,  um  novo  exame  foi  feito  para  avaliar  o  sucesso  da
cirurgia.  Dois  meses  após  a  cirurgia,  foram  feitos  testes  audi-
ológicos  para  avaliar  o  ganho  audiológico.  Seis  meses  após
a  cirurgia,  o  último  exame  médico  foi  feito  para  observar
novamente  o  sucesso  cirúrgico  e  registrar  as  complicações
que  pudessem  ter  ocorrido  durante  esse  período.

Figura  3  Aspecto  pré-operatório  da  perfuração  timpânica.
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Figura  4  Posicionamento  do  enxerto  de  mucosa  nasal  durante
a cirurgia.

Sucesso  cirúrgico

O  procedimento  foi  considerado  como  falha  cirúrgica  no  caso
de  fechamento  parcial  ou  ausente  da  perfuração  timpânica.

Ganho  audiológico

O  ganho  audiológico  foi  medido  pela  diferença entre  o  gap
aéreo-ósseo  quadritonal  médio  pré  e  pós-operatório  (500  Hz,
1000  Hz,  2000  Hz  e  4000  Hz).

Análise  estatística

O  teste  de  Kolomogorov-Smirnov  foi  aplicado  para  avaliar  a
normalidade  e  verificar  a  distribuição  estatística  dos  resulta-
dos.  Quando  os  resultados  paramétricos  foram  encontrados,
um  teste  de  qui-quadrado  foi  usado  para  analisar  a  taxa  de
sucesso  cirúrgico,  enquanto  o  teste  t  de  Student  foi  usado
para  verificar  o  fechamento  do  gap  aéreo-ósseo.  Os  resul-
tados  não  paramétricos  foram  analisados  com  o  teste  de
Kruskal-Wallis.  Um  intervalo  de  confiança  de  95%  (IC)  foi
aceito  para  todas  as  análises  estatísticas.

Figura  5  Aspecto  pós-operatório  de  enxerto  de  mucosa
nasal.

Resultados

Pacientes

Quarenta  e  dois  pacientes  foram  selecionados  de  janeiro
de  2016  a  outubro  de  2018.  Dois  pacientes  foram  excluídos
devido  à  perda  do  seguimento.  Os  40  pacientes  restantes
foram  distribuídos  aleatoriamente  nos  grupos  EFT  e  EMN,
com  20  em  cada  grupo.  A  média  de  idade  foi  de  30,7  ±  14,3
anos.  O  estudo  incluiu  27  pacientes  do  sexo  feminino  e  13
do  sexo  masculino.  Não  foi  observada  diferença  estatistica-
mente  significante  em  relação à  idade  entre  os  sexos  (tabela
1).

Sucesso  cirúrgico

Ambos  os  grupos  apresentaram  17  ‘‘pegas’’  bem-sucedidas
de  enxertos  em  um  total  de  20  casos  por  grupo  (fig.  5).
O  fechamento  parcial  ou  inexistente  das  perfurações
timpânicas  foi  considerado  como  falha  cirúrgica,  o  que  cor-
respondeu  a três  dos  20  casos  em  cada  grupo.  Não  foram

Tabela  1  Distribuição  demográfica  entre  os  grupos  de  estudo

Variável  EFT  EMN  TOTAL  p-valor

Sexo  feminino,  n  (%)  13  (65,0%)  14  (70,0%)  27  (67,5%)  0,731
Sexo masculino,  n  (%)  7  (35,0%)  6  (30,0%)  13  (32,5%)  0,731
Idade (média  ±  DP)  26,9  ±  4,7  34,6  ±  7,9  30,7  ±  14,3  0,091

n, número de pacientes; DP, desvio-padrão; EFT, grupo enxerto de fáscia temporal; EMN, grupo enxerto de mucosa nasal.
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Tabela  2  Comparação  do  sucesso  cirúrgico  entre  os  grupos

Variável  EFT  EMN  Total  p-valor

Sucesso,  n  (%)  17  (85,0%)  17  (85,0%)  34  (85,0%)  1,000
Insucesso, n  (%)  3  (15,0%)  3  (15,0%)  6  (15,0%)  1,000

n, número de pacientes; EFT, grupo enxerto de fáscia temporal; EMN, grupo enxerto de mucosa nasal.

Tabela  3  Média  do  gap  aéreo-ósseo  quadritonal  (500,  1000,  2000  e  4000  Hz)  por  grupo  de  estudo  e  resultado  do  teste  de
comparação da  média

Variável EFT  EMN  p-valor

Teste  t  KW

Pré-operatório  (média  ±  DP)  23,2  ±  3,6  23,6  ±  3,4  −  0,783
Pós-operatório  (média  ±  DP)  11,6  ±  4,1  11,7  ±  3,3  −  0,775
Fechamento  do  gap  aéreo-ósseo  (média  ±  DP)  11,1  ±  2,8  11,9  ±  3,9  0,727  −
DP, desvio padrão; EFT, grupo enxerto de fáscia temporal; EMN, grupo enxerto de mucosa nasal; KW, teste de Kruskal-Wallis.

observados  casos  de  otorreia  significante.  A  taxa  de  sucesso
cirúrgico  foi  de  85%  para  os  dois  grupos  (tabela  2).

Não  observamos  dificuldades  durante  os  procedimentos
cirúrgicos.  O  manuseio  do  EMN  exigiu  um  pouco  mais  de
habilidade  devido  à  sua  consistência  mais  aderente,  o  que
o  provocava  certa  adesão  aos  instrumentos  cirúrgicos;  no
entanto,  essa  viscosidade  não  apresentou  grandes  proble-
mas  durante  a  cirurgia.

Não  foram  observados  casos  de  infecção  ou  outros  tipos
de  complicações  maiores.  Não  se  observou  epistaxe  ou
necessidade  de  curativo  compressivo.

Ganho  audiológico

O  grupo  EMN  alcançou um  fechamento  médio  do  gap  aéreo-
-ósseo  de  11,9  dB,  enquanto  o  grupo  EFT  apresentou  um
ganho  audiológico  médio  de  11,1  dB.  Não  houve  diferença
estatística  entre  os  grupos  em  relação aos  parâmetros  audi-
ológicos  (tabela  3).

Discussão

Existe  um  consenso  na  literatura  de  que  o  EFT  e  o  enxerto
da  cartilagem  tragal  apresentam  resultados  semelhantes
em  relação ao  ganho  audiológico  e  à  taxa  de  fechamento
da  perfuração  timpânica.19---23 O  EFT  foi  escolhido  como
controle  devido  à  sua  eficácia  e  segurança  descritas  anteri-
ormente,  além  de  sua  textura  e  consistência,  mais  próxima
do  EMN.  O  EFT  úmido  foi  selecionado  devido  aos  melho-
res  resultados  apresentados  em  comparação  ao  EFT  seco,
além  do  menor  tempo  de  cirurgia.24 Além  disso,  a  técnica
de  underlay  foi  usada,  pois  apresenta  melhores  resultados
cirúrgicos  quando  comparada  à  técnica  de  overlay.25,26

A  taxa  de  sucesso  cirúrgico  foi  de  85%  para  os  dois  gru-
pos  (p  =  1.000)  após  seis  meses  de  exames  de  seguimento.
Metanálises  anteriores  e  revisões  sistemáticas  sobre  a  fás-
cia  temporal  mostraram  taxas  semelhantes  de  integração
do  enxerto  que  variaram  de  80%  a  90%.10---15,26 Esse  resultado

sugere  que  o  EMN  é  tão  satisfatório  quanto  o  EFT  em  relação
à taxa  de  ‘‘pega’’  do  enxerto.

Em  relação ao  ganho  audiológico,  observou-se  uma
melhoria  média  de  11,5  dB  nos  dois  grupos,  sem  diferença
significante  entre  eles.  O  EMN  apresentou  uma  diminuição
de  11,9  dB  no  gap  aéreo-ósseo,  o  que  foi  um  resultado
ligeiramente  melhor  do  que  o  EFT,  com  uma  redução  de
11,1  dB.  Esse  resultado  talvez  demonstre  características
físicas  semelhantes  entre  os  dois  enxertos  para  fechar
perfurações  anteriores  da  membrana  e  o  estabelecimento
da  integridade  da  cadeia  de  transmissão  do  som.

Estudos  anteriores  mostraram  resultados  variáveis  de
ganho  audiológico.  Não  há  consenso  sobre  a  definição  de
sucesso  audiológico.  Para  alguns  autores,  fechamentos  de
gap  aéreo-ósseo  a  partir  de  5  dB  já  são  considerados  como
sucesso,  embora  para  outros  autores  somente  fechamen-
tos  de  gap  superiores  a  15  dB  podem  ser  considerados  como
sucesso.27,28 Estudos  com  evidências  científicas  mais  fortes
geralmente  demonstram  um  ganho  audiológico  que  varia
entre  10,8  e  12,5  dB,  semelhante  ao  mostrado  no  presente
estudo.7,29

Não  foram  observados  casos  de  infecção  ou  outras
complicações  importantes,  resultados  semelhantes  aos
apresentados  pela  literatura.

Diferentemente  da  fáscia,  a  mucosa  nasal  é histologica-
mente  semelhante  à mucosa  da  orelha  média.  O  epitélio
nasal  produz  IgA  e  apresenta  características  imunológicas
que  facilitam  seu  ajuste  a  um  ambiente  altamente  contami-
nado.  Apesar  das  preocupações  em  torno  do  uso  de  tecido
contaminado  como  enxerto,  não  observamos  um  aumento
na  incidência  de  infecção, como  foi  observado  no  estudo
de  Strasser  e  Schratzenstaller.19 Além  disso,  a  concha  infe-
rior  usada  como  área  doadora  de  enxerto  tem  potencial  de
regeneração  e  pode  ser  usada  para  os  pacientes  que  pre-
cisam  de  um  segundo  procedimento.  Finalmente,  não  há
necessidade  de  incisões  ou  suturas  externas  para  coletar
o  EMN.  No  entanto,  o  paciente  pode  apresentar  formação
de  crosta  nasal  ao  longo  da  superfície  da  ferida,  congestão
nasal  e  sangramento  nasal  de  pequeno  volume.
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Conclusão

O EMN é uma opção segura e eficaz para ser usado como
enxerto na timpanoplastia tipo I, apresenta resultados cirúr-
gicos e audiológicos semelhantes quando comparado ao EFT.

Limitações

Falta de um desenho de estudo duplo-cego, pois as caracte-
rísticas físicas do enxerto o tornariam distinguível durante
a cirurgia. Além disso, os pacientes tiveram um período de
seguimento curto, de apenas seis meses.

Mais ensaios clínicos randomizados com maior tempo de
seguimento são necessários para corroborar os resultados
encontrados neste estudo.
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